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INTRODUCCION

El trasplante rena representa en la actuaidad, € tratamiento de eleccion parala mayoria de
enfermos afectados de insuficiencia rend crénica terminal, por sus excelentes resultados en
cuanto a supervivencia dd injerto, por € minimo riesgo vital y por la mejor calidad de vida
del enfermo. La mejora en los resultados de supervivencia del injerto se ha relacionado
especialmente con la introduccién de la ciciosporina como tratamiento inmunosupresor de
base y con los avances en los métodos diagndsticos y terapéuticos del rechazo. Puesto que la
supervivencia del trasplante renal es multicasua, € propdsito de este estudio es evauar la
supervivencia del injerto renal y los factores asociados a ella: edad del receptor y donante,
género, tiempo de isquemia fria ddl injerto, e tiempo en lalista de espera del receptor.

MATERIALESY METODOS

Es un estudio de seguimiento de una cohorte retrospectiva, en la cua se incluyeron € total
de enfermos que fueron trasplantados de rifién, desde € inicio del programa de trasplantes en
1979 hasta € 31 de diciembre de 1998. Los enfermos ingresan a estudio en e momento del
trasplante y se les sigue hasta la perdida dél injerto, su muerte o € dia de la Ultima revisién a
la cual asistio. Durante este tiempo se cuantificod los dias de duracién del injerto, ademés se
obtuvo informacion sobre caracteristicas del receptor y del donante.

Los dias de duracion ddl injerto, asi como las caracteristicas del receptor y del donante se
obtuvieron de la base de datos del Servicio de Nefrologia

Las variables estudiadas fueron:

- Variable respuesta: es & tiempo de duracion del injerto en dias.

Variable indicador: que muestra si la observacion es censurada 0 no (no=1; si=0), tanto
en € injerto como en e enfermo.

Variables explicativas. la edad del receptor y del donante, € tiempo de isquemia, €
tiempo en lista de espera, la procedencia del injerto de cadaver o donante vivo; €
nimero de transfusiones se consideré como variable dicotémica (si=0; no=1), € género
variable dicotomica (1 =hombre; O=mujer).

ANALISISESTADISTICO

Se utilizd test de Kaplan Meyer para determinar las proporciones exactas de
supervivenciay comparar las curvas de supervivencia

Para determinar los factores asociados con la supervivencia del injerto se construy6 un
modelo de riesgos proporcionales de cox, en la cua la variable respuesta es la
supervivencia del injerto y las variables predictoras € resto, é modelo utilizado fue €
"hacia atrés' paso a paso, d criterio para incluir las variables fue € de maxima
verosimilitud y una p<0.05 RESULTADOS



RESULTADOS

Desde 1979 hasta 1998 se han realizado 560 transplantes renales, (gréfico 1), de los cuales
el 98.2% provenian de cadaver.
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El 38% (123) corresponden a género femenino y & 62% (347) ad masculino, de los 560
receptores 85% (481) contintian vivosy 14.1 (79) han fallecido.

El fracaso dd injerto ha sido del 38% (217). El 59.5% recibieron transfusiones. El andlisis
descriptivo de La edad del receptor, del donante, del tiempo de isquemia fria del injerto, lista
deesperaseresumenenlaTablal.

Vaiable Media (dias) Error estdndar Media
Edad del receptor 40.03 0.55 41.50
Edad del donante 37.06 0.80 36.00
Tiempo de isquemia 21.16 0.38 21
Tiempo lista de espera 1425.26 56.79 995

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la edad del receptor, donante, tiempo de isquemia y
tiempo en lista de espera.

La edad del receptor como la ddl donante tiene un amplio rango entre 8 y 68 afios, 2 y 81
anos respectivamente, € 7% son menores de 20 afios, 40% estén entre 21-40 afios, € 46.8
entre 41-59 afios y € 5.45 son mayores de 60 afios y en € donante & 26% tenian menos de 20
anos, 30% entre 21-40 afios, 31.9% entre 41-60 afiosy el 12% eran mayores de 60 afios.

Lamedia de laedad ddl receptor através de los afios ha aumentado, en 1979 fue 30.13 afios
IC 95% (24,39-35.86); en 1988 35.68 afios 195% 31.75-39.60 y en 1998 de 45 IC 95% 44.29-
51.68. (Gréfico 2).
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Grafico 2

También la media de la edad del donante ha aumentado, en 1988 era de 33.88 afios IC 95%
-28.55-39.21 - y en 1998 afios de 52.23 |C 95% -47.64-56.78- (Gréfico 3).

El tiempo de isquemia del injerto en & 7.3% fue inferior a 6 horas, € 28% entre 6-12
horas, € 19.3% entre 13-18 horas, & 39% de 19-14 horas, @ 24.1 % de 25-36 horasy € 4.5%
mas de 36 horas.

Media de edad el donante

EDAD_DON

H: 1 3 4 3 7 @2 B & B ¥ B M B & ¥ W N 4 &£ &
879 1981 1983 1965 1987 1989 199 1993 1995 1997
9% 1962 1964 1586 1988 1990 952 1994 1996 1998

AROTX
Gréfico 3

La supervivencia del injerto a afio es del 88%, alos 5 afios del 57.32%, a los 10 afios del
27%y alos 15 afios del 2%. La media de supervivencia es de 2376 dias, con un error estandar
de 82 y IC 95%, 2215-2537 |la mediana es 2180 dias, error estandar de 116 y 1C 95% 1953-
2407. (Gréfico 4).
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Al comparar la curva de supervivencia respecto edad por estratos del receptor y del donante
encontramos que hay diferencias significativas, log rank 189.51 con 3gl p<0.05 para €
receptor (gréfico 5) y parad donante un log Rank 72.42 con 3gl p<0.05 (Gréfico 6).

Supervivencia del injerto segin la edad
del receptor

12

Cum Survival

Grafico 5



Supervivencia segln la edad
del donante

Cum Survival

SUP_TX

rafirn R

También existen diferencias en la curva de supervivencia respecto a tiempo en la lista de
esperay € tiempo de isquemia, para € tiempo en lalista de espera e long rank es 12.22 con 5
gl. P< 0.05 (gréfico 7) para e tiempo de isquemia un long rank de 16.37 5 gl p< 0.05 (gréfico
8

No hay diferencia en la supervivencia del injerto entre hombresy mujeres.
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Las variables asociadas a la duracién del injerto fueron la edad del receptor, la edad del
donante, haber sido transfundido y € tiempo en la lista de espera mayor a 3630 dias (tabla 2).
Las variables que no afectan la supervivencia del injerto son € género, € tiempo de isquemia
fria del injerto, tiempo en la lista de espera inferior a 3630 diasy la edad del donante entre 20-
40 ainos.
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Grafico 8
i i Cox
Variable B Sig. RR IC95%
Edad receptor
20-40 afios 0491 p=0.05 1,63 1,00-2.67
41-59 afios 0.635 p<0.05 188 1.15-3.08
> 60 afios 264 p<0.05 14 6.95-28
Edad Donante
41-59 afios 0534 p<0.05 170 1.26-2.30
>60 1014 p<«0.05 275 1.84-4.12
transfusiones (si) -0.255 p<0.05 77 0.60-0.98
T lista espera
»3.630 dfas Q.703 p<0.05 2.02 1.27-3.20
CONCLUSIONES

En & 50% la duracién del injerto rena ha sido de 2180 dias (5.97 afios).

La supervivencia de injerto esigual para hombresy mujeres.

A partir de 1995 se empez0 a transplantar enfermos mayores de 65 afios, constituyendo
en 1998 e 33.3 del total de los enfermos transplantados en ese periodo.

El 37.3% de los injertos renales en 1998 provenian de donantes mayores de 60 afios.
Los enfermos entre 20-40 afios, 41-59 afios y mayores de 60 afios presentan
respectivamente 1.63; 1.88 y 14 veces més riesgo de disminuir la duracion del injerto
renal, que los enfermos menores de 20 afios, a igualdad de condiciones con las otras
variables.

Los enfermos que reciben un injerto de donante entre 41-59 afios y mayores de 60 afios
presentan respectivamente 1.70 y 2.75 veces mas riesgo de disminuir la duracion
injerto renal, que los enfermos que reciben un injerto de donante menor de 40 afios, a
igualdad de condiciones con las otras variables.

Los receptores que han recibido transfusiones aumentan en 0.77 veces la duracién del
injerto.

Los enfermos que han estado mas de 3630 dias en lista de espera, presentan 2.02 mas
de riesgo de disminuir laduracion del injerto.

La curva de supervivencia respecto a tiempo en horas de isquemia fria es diferente, sin
embargo no afecta la curva de supervivencia cuando se gjuste por € resto de variables.
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